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ABSTRAK

Masih terdapat balita di Kota Palembang memiliki tinggi badan yang tidak sesuai
usianya dan memiliki risiko untuk mengalami stunting. banyaknya faktor risiko
yang mempengaruhi pertumbuhan linier balita, dari ke lima variabel dalam
penelitian tersebut Hygiene Sanitasi Lingkungan menjadi salah satu faktor resiko
yang mengalami tinggi badan tidak sesuai umur pada balita di wilayah kota
Palembang, penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif desain penelitiannya
adalah "analisis deskriptif* dan pendekatan "cross-sectional”, yang merupakan
salah satu metode penelitian dari penelitian analitik yang mengkaji hubungan
antara efek (penyakit atau keadaan kesehatan ). Dipilih secara total sampling, Data
dianalisis secara univariat, bivariat dengan uji Chi-square, dan multivariate
dengan uji regresi logistic berganda dengan model faktor resiko. Hasil Bivariat
menunjukkan Tidak ada hubungan Hygiene Sanitasi lingkungan dengan tinggi
badan balita didapatkan nilai p-value sebesar 0,075 (p-value > 0,05) , Ada
hubungan) secara signifikan antara Status ekonomi dengan tinggi badan balita
didapatkan p-value sebesar 0,043 (p-value > 0,05) , Tidak ada hubungan Asupan
makan balita dengan tinggi badan balita didapatkan p-value sebesar 0,074 (p-
value >0,05), Tidak ada hubungan BB Lahir dengan tinggi badan balita
didapatkan p-value sebesar 0,298 (p-value >0,05), Tidak ada hubungan ASI
Esklusif dengan tinggi badan balita didapatkan p-value sebesar 1,000 (p-value
>0,05) Hasil Multivriat menunjukan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara
Hygiene Sanitasi Lingkungan (PR adjusted 1,427). Kesimpulan dari penelitian ini
adalah Hygiene sanitasi akan dapat berpengaruh pada tinggi badan balita apabila
Faktor resiko lain yang juga dapat mempengaruhinya serta sanitasi yang buruk.
Disarankan adanya peningkatan edukasi mengenai stunting untuk ibu balita serta
pemberian gizi yang baik bagi balita.
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ABSTRACT

There are still toddlers in Palembang City who have a height that is not
appropriate for their age and have a risk of stunting. There are many risk factors
that affect the linear growth of toddlers, from the five variables in the study,
Environmental Sanitation Hygiene is one of the risk factors for having a height
that is not appropriate for age in toddlers in the Palembang city area, this
research is a quantitative study, the research design is "descriptive analysis" and
a "cross-sectional™ approach, which is one of the research methods of analytical
research that examines the relationship between effects (disease or health
conditions). The data were analyzed univariately, bivariately with the Chi-square
test, and multivariate with multiple logistic regression tests with risk factor
models. Selected by total sampling, data were analyzed univariately, bivariate
with Chi-square test, and multivariate with multiple logistic regression test with
risk factor model. Bivariate results show there is no relationship between
environmental sanitation hygiene with height of toddlers obtained p-value of
0.075 (p-value> 0.05), there is a significant relationship between economic status
with height of toddlers obtained p-value of 0.043 (p-value> 0.05), There is no
relationship between toddler food intake and toddler height obtained p-value of
0.074 (p-value>0.05), there is no relationship between birth weight and toddler
height obtained p-value of 0.298 (p-value>0.05), there is no relationship between
exclusive breastfeeding with toddler height obtained p-value of 1.000 (p-
value>0.05) Multivriate results show that there is no significant relationship
between Environmental Hygiene Sanitation (adjusted PR 1.427). The conclusion
of this study is that sanitary hygiene will be able to affect the height of toddlers if
other risk factors can also affect it and poor sanitation. It is recommended to
increase education about stunting for mothers of toddlers and provide good
nutrition for toddler.

Keywords : Toddlers, Environmental Hygiene Sanitation, Height
Bibliography :(2013-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2020, terdapat
149,2 juta anak di bawah usia 5 tahun yang terlalu pendek untuk usianya (stunt).
22,0% dari seluruh anak di bawah usia 5 tahun mengalami penurunan pada tahun
2020. Masa balita merupakan hambatan utama bagi pembangunan manusia di
seluruh dunia. Jika stunting terus meningkat, WHO memperkirakan 127 juta anak
di bawah usia 5 tahun akan mengalami stunting pada tahun 2025. Oleh karena itu,
diperlukan investasi dan tindakan lebih lanjut untuk memenuhi target Majelis
Kesehatan Dunia pada tahun 2025 untuk mengurangi jumlah tersebut menjadi 100
juta.

Pemerintah Indonesia menargetkan penurunan kejadian stunting sebesar
14 persen pada tahun 2024. Untuk memaksimalkan tujuan tersebut, Kementerian
Kesehatan melakukan intervensi melalui pendekatan nutrisi khusus. Penurunan
angka stunting diharapkan dapat tercapai dengan target penurunan angka stunting
sebesar 14 persen pada tahun 2024. Secara numerik, Jawa Barat, Jawa Timur,
Jawa Tengah, Sumatera Utara, dan Banten mengalami penurunan angka stunting
terbesar. Di Indonesia berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2022. angka stunting menurun dari 24,4 persen pada tahun 2021 menjadi
21,6 persen pada tahun 2022 (Kementerian Kesehatan, 2022). Kemudian di
Sumsel sendiri angka stunting turun dari 24,8% menjadi 18,6% pada Survei Gizi
Indonesia (SGGI) (Kemenkes RI, 2020).

Kementerian Kesehatan menyatakan bahwa pada hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) prevalensi stunting di Indonesia turun dari 24,4% di tahun 2021
menjadi 21,6% di 2022. Sumatera Selatan termasuk kedalam provinsi yang
mampu menurunkan angka kasus stunting hampir 5% dari tahun 2021-2022,
yaitu angka kasus stunting turun dari 24.8% menjadi 18,6%. Wali Kota
Palembang Sumatera Selatan, H. Harnojoyo, S.Sos menyebutkan bahwa
penurunan kasus stunting atau gagal tumbuh kembang pada anak masuk dalam
program kerja yang diprioritaskan oleh pemerintah kota hingga tahun 2024.

Berdasarkan laporan dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
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(BKKBN) Provinsi Sumatera Selatan jumlah kasus anak stunting di Palembang
tersisa pada angka 16,1% per Agustus 2022. Meski mengalami penurunan, namun
harus ada upaya keras untuk menurunkan angka prevalensi stunting nasional lebih
drastis.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO (2022), stunting
merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak Yyang
disebabkan oleh gizi buruk, seringnya infeksi, dan kurangnya stimulasi
psikososial. Deformasi diklasifikasikan ketika tinggi badan menurut usia lebih
dari dua standar deviasi di bawah median standar pertumbuhan anak WHO. Gizi
yang tidak memadai dan seringnya serangan infeksi selama 1.000 hari pertama
anak menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dalam jumlah besar. Stunting
mempunyai dampak fungsional yang merugikan pada anak-anak, termasuk
buruknya kemampuan kognitif dan pendidikan, berkurangnya produktivitas dan,
bila disertai dengan kelebihan berat badan di masa kanak-kanak, meningkatkan
risiko penyakit kronis terkait gizi di kemudian hari.

Ada beberapa faktor penyebab stunting, baik yang spesifik maupun
sensitif. Faktor tersebut antara lain status ekonomi, pemberian makanan bayi,
riwvayat BBLR, kebersihan lingkungan, pemberian ASI eksklusif. Faktor rentan
antara lain terbatasnya pelayanan kesehatan seperti pelayanan kehamilan,
pelayanan pasca melahirkan dan rendahnya ketersediaan makanan bergizi,
buruknya akses terhadap sanitasi dan air bersih, serta pekerjaan ibu dan
pendidikan ibu (Kemenkes RI, 2022).

Perilaku sehat merupakan respon yang terjadi pada diri seseorang terhadap
rangsangan atau objek yang berhubungan dengan penyakit dan penyakit, makanan
dan minuman, sistem kesehatan dan lingkungan. Kesehatan individu kelompok
dan masyarakat sangat dipengaruhi oleh faktor perilaku dan lingkungan
(Notoatmodjo, 2017).

Faktor Genetik: Banyak penelitian menunjukkan bahwa tinggi badan
orang tua mempengaruhi tinggi badan anak. Penelitian di Semarang (2011)
menunjukkan bahwa 23 ibu dengan tinggi badan pendek (150 cm) meningkatkan
kejadian stunting pada anak usia 1-2 tahun. Wanita bertubuh pendek mempunyai

anak yang mengalami stunting 2,34 kali lebih banyak dibandingkan ibu dengan
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tinggi badan normal. Ayah yang pendek (162 cm) meningkatkan kemungkinan
terjadinya retardasi pertumbuhan pada anak usia 1-2 tahun. Ayah yang pendek
mempunyai anak yang mengalami stunting 2,88 kali lebih banyak dibandingkan
ayah dengan tinggi badan normal (Candra, 2020).

Kondisi tubuh anak yang pendek seringkali dikatakan sebagai faktor
keturunan (genetik) dari kedua orang tuanya, sehingga masyarakat banyak yang
hanya menerima tanpa berbuat apa-apa untuk mencegahnya.padahal seperti yang
kita ketahui, genetika merupakan faktor determinan kesehatan yang paling kecil
pengaruhnya bila dibandingkan dengan faktor perilaku, lingkungan (sosial,
ekonomi, budaya, politik), dan pelayanan kesehatan. Dengan hal lain, stunting
merupakan masalah yang sebenarnya bisa dicegah. Oleh karena itu dalam rangka
pencegahan dan Pencegahan stunting harus dilakukan melalui jaringan pelayanan
kesehatan (Wiyono et al., 2019).

Masalah gizi erat kaitannya dengan faktor lingkungan. Sanitasi yang buruk
dapat menyebabkan diare dan cacingan pada anak kecil sehingga mengganggu
penyerapan vitamin. Bayi, dengan penyakit menular bisa saja mengalami
penurunan berat badan, Paparan yang terlalu lama dapat menyebabkan
keterbelakangan (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Dalam tatanan keluarga, perhatian harus diberikan pada kondisi sanitasi
rumah. Kondisi sanitasi yang buruk dapat memicu terjadinya infeksi menular
yang dapat menghambat tumbuh kembang anak di bawah usia 5 tahun (Wiyono et
al., 2019). Dalam tatanan keluarga, perhatian harus diberikan pada kondisi
sanitasi rumah. Sanitasi yang buruk dapat memicu infeksi menular yang dapat
menghambat tumbuh kembang anak. Menurut UNICEF dan WHO, masalah gizi
sering terjadi pada anak-anak, terutama anak kecil. Deformitas terjadi ketika
tinggi badan seseorang berada di bawah rata-rata usia dan jenis kelamin. Stunting
didiagnosis dengan membandingkan tinggi badan dengan usia dan skor z pada
grafik pertumbuhan global. Variabel lingkungan mempengaruhi nutrisi.
Lingkungan rumah merupakan indikator penting kesehatan keluarga dan
kesehatan optimal baik bagi individu keluarga maupun unit keluarga (Candra,
2020).
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Sanitasi lingkungan yang buruk dapat menimbulkan berbagai gangguan
kesehatan. Beberapa penyakit kesehatan lingkungan antara lain penurunan
(Ashar, 2020). Nilai kognitif yang buruk, peluang yang lebih sedikit, dan upah
yang lebih rendah disebabkan oleh stunting. Deformasi menyebabkan sindrom
metabolik atau PTM (Siswati, 2018). Selain itu, dampak jangka pendek dari
stunting antara lain perkembangan otak, penurunan Kkecerdasan, penurunan
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Sementara itu,
dampak jangka panjang dari stunting antara lain terganggunya kemampuan
kognitif dan pembelajaran, melemahnya imunitas yang mudah menimbulkan
penyakit, serta tingginya risiko diabetes, obesitas, penyakit kardiovaskular,
kanker, stroke, dan disabilitas di usia tua (Ashar, 2020).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti bermaksud melakukan
penelitian tentang, Hygine Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting pada
anak di wilayah Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, Kondisi tubuh anak yang
dikategorikan Sangat Pendek dan pendek seringkali dikatakan sebagai faktor
keturunan (genetik) dari kedua orang tuanya, sehingga masyarakat banyak yang
hanya menerima tanpa berbuat apa-apa untuk mencegahnya. Padahal seperti kita
ketahui, genetika merupakan faktor determinan kesehatan yang paling kecil
pengaruhnya bila dibandingkan dengan faktor perilaku, lingkungan (sosial,
ekonomi, dan pelayanan kesehatan. maka perumusan Masalah dalam penelitian
ini “Apakah ada hubungan hygine sanitasi lingkungan dengan Tinggi badan tidak
sesuai umur pada balita di wilayah Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan hygiene sanitasi lingkungan dengan Tinggi badan
balita tidak sesuai umur berdasarkan wilayah Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis Tinggi badan balita tidak sesuai umur di wilayah Kota
Palembang Tahun 2022.
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1.4

Menganalisis gambaran hygiene sanitasi di wilayah Kota Palembang
Tahun 2022

Menganalisis gambaran faktor resiko lain : status ekonomi, asupan gizi
anak, riwayat BBLR, asi esklusif

Menganalisis hubungan hygiene sanitasi lingkungan dengan tinggi badan
balita tidak sesuai umur

Menganalisis hubungan status ekonomi dengan tinggi badan balita tidak
sesuai umur

Menganalisis hubungan asupan makan balita dengan tinggi badan balita
tidak sesuai umur

Menganalisis hubungan riwayat BBLR dengan tinggi badan balita tidak
sesuai umur

Menganalisis hubungan asi esklusif dengan tinggi badan balita tidak sesuai
umur

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan akan berguna sebagai bahan acuan bagi

peneliti lain yang berkeinginan untuk melakukan penelitian tentang hubungan

antara Hygiene Sanitasi Lingkungan terhadap tinggi badan balita tidak sesuali

umur di Puskesmas kota Palembang.
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat menjadi sarana bagi peneliti dalam mengaplikasikan

ilmu pengetahuan yang dimiliki dan dapat digunakan sebagai sarana tambahan

ilmu pengetahuan bagi peneliti dalam mengetahui dan memahami hubungan

Hygiene sanitasi lingkungan dengan Tinggi badan balita tidak sesuai umur.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Keluarga Balita Memberikan informasi kepada keluarga atau orang

tua tentang pentingnya sanitasi lingkungan rumah yang sehat untuk
menunjang pertumbuhan balita sehingga dapat mencegah terjadinya
stunting pada balita.

Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan Terkait Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan informasi dalam upaya meningkatkan kinerja tenaga

kesehatan dan stakeholder dalam upaya pencegahan stunting pada balita.
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1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan informasi Serta
Data dapat dijadikan sebagai bahan pustaka untuk perkembangan ilmu
pengetahuan dan kepentingan penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kota Palembang, Sumatera Selatan.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan mulai dari September 2023- Desember 2023
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu Kesehtan Lingkungan,
Penelitian ini terkait dengan Hubungan Hygiene Sanitasi Lingkugan dengan tinggi
badan balita di Wilayah Kota Palembang.
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